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RESUMO
Objetivo: descrever, na percepcdo de enfermeiros gestores, o processo de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente.

Meétodo: pesquisa descritivo-exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada com 72 enfermeiros gestores de quatro hospitais universitérios
publicos paranaenses. Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada, norteada pela questao: Fale-me do processo de implantacao
das estratégias de seguranca do paciente deste hospital, vivenciado pelo senhor/senhora/vocé e submetidos a andlise de contetdo,
modalidade tematica.

Resultados: da anélise das entrevistas, emergiram as categorias: Compreendendo a trajetéria de implantacao das estratégias de seguranca
do paciente; Multiplas fases de implantacao das estratégias de seguranca do paciente; e Sentimentos ambiguos relacionados a implantacado
das estratégias de seguranca do paciente.

Conclusao: nas institui¢des investigadas, o processo de implantacdo das estratégias de seguranca do paciente é percebido de forma
contraditdria pelos participantes, mas, apesar disso, emitiram sentimentos de satisfagao.

DESCRITORES: Enfermagem. Seguranca do paciente. Gestao da seguranca. Percepgao. Gestao de riscos.

NURSE MANAGER PERCEPTIONS OF PATIENT SAFETY STRATEGY
IMPLEMENTATION

ABSTRACT
Objective: to describe the patient safety strategy implantation processthrough the perspective of nurse managers.

Method: aqualitative descriptive-exploratory approach, performed with 72 nurse managers from four public university hospitals in Parana.
The data were collected through a recorded interview, guided by the question: “Tell me about your experienceregarding the process of
implantation of patient safety strategies?” and was submitted for content, thematic and modality analysis.

Results: categories resulting from the analysis : Understanding the trajectory of patient safety strategy implantation; Multiple phases of
patient safety strategy implantation; and Ambiguous feelings related to patient safety strategy implantation.

Conclusion: in the investigated institutions, despite the process of patient safety strategy implantation being perceived in a contradictory
way by the participants, they expressed feelings of satisfaction.

DESCRIPTORS: Nursing. Patient safety. Security management. Perception. Risk management.
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IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:
PERCEPCIONES DE ENFERMEROS GESTORES

RESUMEN

Objetivo: describir en la percepcién de enfermeros gestores, el proceso de implantacion de las estrategias de seguridad del paciente.

Método: investigacion descriptiva-exploratoria, de abordaje cualitativa, realizada con 72 enfermeros gestores de cuatro hospitales
universitarios publicos paranaenses. Los datos fueron recolectados por medio de entrevista grabada, norteada por la pregunta: Hdbleme
del proceso de implantacién de las estrategias de seguridad del paciente de este hospital, vivenciado por usted y sometidos a analisis de

contenido, en la modalidad tematica.

Resultados: del andlisis de entrevistas, surgieron las categorias: Comprendiendo la trayectoria de implantacién de las estrategias de
seguridad del paciente; multiples fases de implantacién de las estrategias de seguridad del paciente y; sentimientos ambiguos relacionados

a la implantacién de estrategias de seguridad del paciente.

Conclusion: en las instituciones investigadas, el proceso de implantacion de las estrategias de seguridad del paciente es percibido de forma
contradictoria por los participantes, mds a pesar de esto, emitieron sentimientos de satisfaccion.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Seguridad del paciente. Gestion de la seguridad. Percepcién. Gestion del riesgos.

INTRODUCAO

Pautado no principio hipocratico “primeiro
ndo causar dano”, a temética que envolve a seguran-
¢a do paciente tem sido reconhecida mundialmente
e constitui-se em um grande desafio as organizagdes
de satude. Isto porque, na area da satude, os riscos
sao inerentes ao processo de trabalho e observa-se
grande incidéncia de danos ao paciente que pode
acarretar, no prolongamento do tempo de interna-
¢do, lesdes permanentes e até mesmo morte.!

Os danos, decorrentes da assisténcia a satde,
encontram-se presentes em institui¢des geralmen-
te delineadas pela sobrecarga de trabalho, muitas
vezes aliada ao dimensionamento de pessoal inade-
quado e a caréncia de capacitacao dos seus trabalha-
dores.? Além disso, a literatura aponta outros fatores,
como a comunicacdo ineficaz, a dificuldade no
relacionamento interpessoal entre os profissionais
de satide e o desconhecimento da lideranca quanto
as fragilidades e potencialidades de sua equipe.>*

Diante do exposto, a Organizacao Mundial de
Saade (OMS), em 2002, fomentada pela necessidade
de reduzir os riscos e danos evitaveis ao paciente,
decorrentes da assisténcia a satide, recomendou a
todos os paises que desenvolvessem estratégias para
a promogao do cuidado seguro.®

Para atender a proposta referida, no Brasil,
o Ministério da Satde (MS) instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com o
objetivo de melhorar a qualidade do cuidado em
satde por meio da implantagdo de metas voltadas
a seguranca do paciente, a saber: identificar corre-
tamente o paciente; melhorar a comunicacao entre
os profissionais de satide; melhorar a seguranca na
prescrigdo, no uso e na administracdo de medica-
mentos; assegurar a cirurgia em local de interven-
¢do, procedimento e pacientes corretos; higienizar

as maos para evitar infecgdes; e reduzir o risco de
quedas e lesao por pressao.”

As referidas metas compdem um passo
extremamente importante para obter cuidado se-
guro, mas para alcanga-las, fazem-se necessarias
mudancas na cultura organizacional da instituicao
hospitalar, voltadas para o aprendizado a partir
de erros.® Essa transmutagdo, por sua vez, envolve
processos demasiadamente complexos na busca da
reorganizacdo do cuidar, porque ha necessidade
de a comunicacao ser fundamentada na confianca
mutua entre os colaboradores e de a alta gestao
reconhecer que processos mal delineados induzem
a ocorréncia de falhas.’

Cumpre mencionar que, embora haja o esti-
mulo das organizacdes nacionais e internacionais
para a promocao do cuidado seguro, observa-se que
ainda existem fatores estruturais que dificultam a
garantia da seguranca do paciente. Entre as causas
que favorecem a ocorréncia de falhas nao intencio-
nais durante a assisténcia ao paciente, constam o
dimensionamento de pessoal inadequado, a sobre-
carga de trabalho, o estresse, a formacao deficiente
e a cultura organizacional voltada a resisténcia as
mudancas.’® Em ambientes assim, o enfermeiro,
enquanto lider e gestor do processo de cuidado,
tem papel basilar de promover cuidados seguros
durante todo o tempo em que o paciente permanecer
na instituicdo de saude.

Considerando que no processo de atendimen-
to a satde o risco de o paciente sofrer danos é maior
quando os processos institucionais ndo sdo plane-
jados ou sdo planejados de forma inadequada, este
estudo se justifica porque é de suma importancia o
desvelamento e a divulgacao de informacdes que
contribuam para a prevencao de danos ao paciente,
principalmente quando se refere ao processo de
implantagdo de estratégias voltadas a seguranca.
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Com base no exposto, questiona-se: como se
apresenta o processo de implantagdo das estratégias
de seguranca do paciente em hospitais univer-
sitarios publicos paranaenses? Para responder a
essa questdo, o presente estudo tem como objetivo
descrever, na percepgao de enfermeiros gestores, o
processo de implantacdo das estratégias de segu-
ranca do paciente em hospitais.

METODO

Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem
qualitativa, realizado no periodo de janeiro a marco
de 2015, em quatro hospitais universitarios pablicos,
situados no Estado do Parana.

Participaram deste estudo 72 enfermeiros
que, inicialmente, foram identificados com auxilio
do setor de recursos humanos de cada hospital,
os quais forneceram o organograma do servigo de
enfermagem junto com o nome, o cargo, a data de
admissdo na institui¢do, o contato telefénico e/ou
endereco eletronico. A partir dessas informacoes, se-
lecionaram-se todos os enfermeiros que executavam
atividades indiretas ao paciente, aqui denominados
de enfermeiros gestores, que atuavam ha mais de
um ano na institui¢do e que ocupavam o cargo atual
ha pelos menos seis meses.

Posteriormente a selecdo dos enfermeiros
gestores, foi realizado contato telefonico, e/ ou por
correio eletrénico e/ou pessoal com eles para que
a pesquisadora fornecesse informacgdes referentes
ao objetivo do estudo, técnica de coleta de dados
e implicagdes éticas. Mediante o aceite informal, a
entrevista foi agendada de acordo com a disponi-
bilidade de cada participante e realizada no local
de trabalho de cada enfermeiro gestor, em local
reservado. Cabe ressaltar que previamente a reali-
zagdo das entrevistas foi disponibilizado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias,
para leitura e assinatura.

A coleta de dados deu-se por meio da aplica-
¢do de um formuldrio para aquisigdo de informagoes
acerca da caracterizagao sociodemografica e laboral
dos participantes e da entrevista gravada em audio
apoiada na questdo norteadora: Fale-me do proces-
so de implantacao das estratégias de seguranca do
paciente deste hospital, vivenciado pelo senhor/
senhora/voceé.

Posteriormente a realizacdo da coleta de da-
dos, todo o material foi transcrito na integra e, em
seguida, procedeu-se o tratamento e a andlise dos
dados, por meio da técnica de analise de contetido,
na modalidade temaética. Essa andlise é constituida

de trés fases: pré-andlise, exploragdo do material
e tratamento dos dados obtidos e interpretacao.!

Para a realizagdo prévia da andlise dos dados,
utilizou-se um quadro com duas colunas, uma para
ainsercao do material transcrito e a outra para ano-
tacOes futuras. Em seguida, retomou-se a questdo de
pesquisa e do objetivo, de modo a permitir a organi-
zacao das principais ideias que norteiam o estudo.

Na pré-andlise, foi realizada leitura superfi-
cial/flutuante de cada entrevista, com destaque para
os pontos de interesse da pesquisadora, seguida de
leituras minuciosas e exaustivas de todo o material,
com codificagdo das mensagens existentes nos tex-
tos." Posteriormente a codificacdo das mensagens,
o material foi agrupado em categorias. Terminada
a categorizagdo, realizou-se a inferéncia dos dados
obtidos por meio do contexto da linguagem, das
condicdes do entrevistado e das suas significacdes.'

Para apresentar os resultados, os excertos/ tre-
chos/verbatins dos relatos foram editados no sentido
de corrigir possiveis erros gramaticais sem, no entanto,
alterar o contetido. Além disso, em algumas partes,
foram acrescidos alguns termos/ palavras entre colche-
tes. Para preservar a identificacdo dos participantes, os
excertos foram codificados pelaletra “E” de Entrevista,
e”H”, para denominar o Hospital onde a entrevista se
realizou. Além disso, um ntimero arabico foi inserido
para indicar a sequéncia das entrevistas.

Este estudo integra de um projeto maior intitu-
lado “Gestao em Satide/Enfermagem: qualidade e
seguranca do paciente em hospitais universitarios”,
obedeceu todos os preceitos éticos brasileiros e se
encontra registrado na Plataforma Brasil com CAAE
n° 32206414.6.1001.0104.

RESULTADOS

Dos 72 profissionais entrevistados, 26,4%
trabalhavam no H1; 39% no H2; 15,2% no H3; e
19,4% no H4. Em todos os hospitais, houve maior
prevaléncia do sexo feminino (H1= 94,7%; H2=
92,9%; H3=82%; H4=86%). Com relagdo a faixa eta-
ria, 47,3% dos enfermeiros gestores do H1 tinham
entre 50 a 59 anos; 42,8% do H2, e 63,7% do H3
tinham respectivamente entre 40 a 49 anos; e 71,4%
dos participantes do H4 tinham entre 30 a 39 anos.

Com a analise dos dados, emergiram trés
unidades tematicas: Compreendendo a trajetéria de
implantagdo das estratégias de seguranca do pacien-
te; Mdltiplas fases de implantacdo das estratégias
de seguranga do paciente e Sentimentos ambiguos
relacionados a implantagdo das estratégias de segu-
ranca do paciente.

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(2):e00340016



Reis GAX, Hayakawa LY, Murassaki ACY, Matsuda LM, Gabriel CS, Oliveira MLF 4/9

Compreendendo a trajetéria de implantacao
das estratégias de seguranca do paciente

Apesar de o termo cultura de seguranca ser
recente no ambito da area da satide, observou-se por
meio da andlise dos relatos dos enfermeiros gestores
que, nos hospitais investigados, antes de implanta-
rem as estratégias de seguranca do paciente, houve
esfor¢os a promocao da cultura de seguranca: antes
das estratégias [de segurancal], um grupo, em 2012,
iniciou propostas para se promover a cultura de seguran-
ca (H1E1); nds iniciamos a discussdo das estratégias de
seguranca em 2009, com o desenvolvimento da cultura
[de seguranca], que até aquele momento nao era explo-
rado, nao era falado no hospital [...] (H2E1).

Os participantes também apontaram que,
durante a trajetéria de implantacao das estratégias
de seguranca do paciente, formou-se o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) na instituicdo para
apoiar as ac¢des de seguranca: [...] foi formado uma
Comissio, o Niicleo de Risco [...] com vdrias pessoas do
hospital, cada uma sendo responsdvel por um protocolo...
(H3E3); [...] existiu uma Comissio de Sequranga do
Paciente, antes da RDC n°36. Depois dessa normativa,
todas essas Comissoes formaram um Niicleo de Seguranga
do Paciente (H4ES6).

Os enfermeiros gestores relataram ter reali-
zado atividades de capacitacao aos colaboradores,
por meio de palestras e entrega de folders para
divulgar o conhecimento em torno da temaética
seguranca do paciente: desde 2012 tivemos uma
aproximagdo com as metas internacionais |...] foram rea-
lizados diversos treinamentos (H2E8); [...] foi realizado
palestra, entregue folder e trabalhado com a equipe nas
unidades (H1E11); nds realizamos alguns treinamentos
[sobre seguranca do paciente] porque é um assunto
novo na instituicio (H4E6).

A partir da escuta dos liderados, acerca do
atendimento ao paciente, o enfermeiro gestor pode
proporcionar melhorias na qualidade dos servicos
ofertados e, consequentemente, minimizar os riscos
de danos, conforme consta no extrato a seguir: vocé
tem que ouvir as pessoas envolvidas no processo [...],
temos que levantar problemas e isso s6 conseguirermnos se
ouvirmos as pessoas que prestam cuidados diretos |...]
porque, quando [a ideia] parte deles é possivel melhorar
[...], eles querem que dé certo (H2E3).

No depoimento sobre a trajetéria de implan-
tacdo das estratégias de seguranca do paciente, foi
possivel identificar falas que apontam resisténcias
dos profissionais em aderir as medidas propostas
para a préatica do cuidado seguro: nos planejamos, mas
apenas uma ou outra pessoa tem aderido ds mudangas.

Os demais sio contra o que foi proposto e apenas poem
empecilhos]...] vocé planeja algo, mas uma pessoa adere a
ideia e todos os demais tentam destrui-la. Vocé luta, luta
e nao consegue chegar a lugar algum (H3ES); ao iniciar a
identificagdo do paciente, por meio das pulseiras, observei
resisténcia do colega em identificar o paciente, resisténcia
da recepgdo em imprimir as pulseiras, resisténcia do co-
laborador da portaria. Enfim, percebi vdrias resisténcias
(H4E2); estd sendo dificil implantar as estratégias [de
seguranca] porque existe a resisténcia do pessoal em
mudar (H4E3).

Multiplas fases de implantagao das estratégias
de seguranca do paciente

Apesar de a normativa relacionada a pro-
mocao das estratégias de seguranca do paciente
ter sido instituida pelo MS em 2013, os hospitais
investigados encontram-se em etapas distintas de
implantacdo. Um deles, pelo processo de acredita-
¢do hospitalar, esta a frente em relagao aos demais
e isso foi possivel constatar na seguinte fala: a gente
ja implantou as estratégias de seguranca do paciente
para a acreditagdo, entdo elas jd estio sendo reavaliadas
e readequadas (H1E16).

Nas instituicdes hospitalares que nao viven-
ciavam o processo de acreditacdo hospitalar, os
enfermeiros gestores apontaram que a implantacao
das estratégias de seguranca do paciente estava em
desenvolvimento: a implantagio vai acontecer nesse
ano de 2015, junto com o Niicleo de Seguranca [do
paciente], que estd sendo instituido (H2E4); a partir
deste ano [2015] as estratégias de seguranca do paciente
serdo o foco principal [...] serdo implantadas e colocadas
no planejamento estratégico (H2E25); planejamos para
o0 ano de 2015 a implantacdo de todas as estratégias de
seguranca do paciente pelo Niicleo [de Seguranca do
Paciente] (H2E11).

De acordo com os relatos, no momento da
realizacdo deste estudo, o hospital estava se organi-
zando para as primeiras iniciativas quanto a implan-
tacdo do cuidado seguro. E isso pode ser percebido
também nos verbatins: [...] implantadas efetivamente
nao, elas estio sendo construidas (H3E4); nos ja temos
os protocolos [de seguranca do paciente], mas ainda
nao implantamos (H3E9); o que tenho percebido é que
nao estdo implantadas, pois estamos realizando reunioes
para discutir ds estratégias (H3E10).

Também houve participantes que nao se re-
cordavam da etapa que o hospital se encontrava em
relacdo a implantacao das estratégias de seguranca
do paciente: ndo tenho conhecimento dessas estratégias.
Em relagdo ao paciente observo que falta muito trabalho,
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aqui no hospital, para o paciente estar sequro (H4E1);
olha, na verdade eu sei pouco [sobre as estratégias de
seguranca do paciente], eu sei que é um programa,
que tem que ser implantado, e que traz beneficios para
o paciente (H4E2); que foram implantadas [as metas
de seguranca do paciente] efetivamente, nio consigo
lembrar de nenhuma (H4E10).

Sentimentos ambiguos relacionados a
implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente

O processo de mudanga organizacional gera
expectativas nos colaboradores, sejam elas positivas
ou negativas, principalmente para aqueles que lide-
ram o movimento. Essa concepgao pode ser notada
nos excertos a seguir, referentes a implantagéo das
estratégias: [...] apesar de perceber que estamos muito
atrasados em alguns quesitos, eu fico muito feliz em
participar [da implantacdo] de todas essas estratégias
(H1E15); minha percepgio é de satisfagio em ver esse
processo acontecendo no hospital e pensar que, cada vez
mais, proporcionaremos seguranga para os pacientes e
para os profissionais (H3E11).

Em que pese a satisfacdo referida, houve
enfermeiros que manifestaram percep¢des negati-
vas por resisténcia dos profissionais em aderir as
estratégias de seguranca do paciente: vejo alguns
profissionais trabalhando, buscando e pesquisando de
forma esplendorosa, revoluciondria [conhecimento
para promoverem o cuidado seguro], mas isso acaba
sendo diluido e menosprezado por outros trabalhadores.
Ao ver isso, sinto dor no coragdo, literalmente! (H4E2);
percebo que é muito importante implantar as estratégias
[de seguranca do paciente], mas nem sempre elas [as
estratégias] sdo aceitas e executadas (H2E16).

Constataram-se, também, percepg¢des distintas
quanto a fase da implantacao: [...] me senti satisfeita
em ter comegado o processo de implantagdo [das estraté-
gias de seguranca do paciente] antes da normativa do
Ministério da Satide e agora sinto-me frustrada porque,
estamos atrasados em relagdo a outros hospitais (H2E11);
eu percebo que é um trabalho extremamente desgastante
[a implantacdo das estratégias], mas ao mesmo tem-
po muito gratificante porque vocé consegue perceber os
resultados positivos [advindos da implantagao das
estratégias de seguranca do paciente] (H1E15).

DISCUSSAO

O objetivo da implantagcao das estratégias
de seguranca do paciente é reduzir, a um minimo
possivel, os riscos desnecessérios decorrentes da

assisténcia a satde.'?Para que as organizagdes hos-
pitalares obtenham sucesso durante o processo de
implantagdo de tais estratégias, é essencial o forta-
lecimento de uma cultura de seguranca positiva.®

De acordo com os excertos, os hospitais ja
haviam voltado a atengdo para a prética de cuidado
seguro, seguindo as metas internacionais de segu-
ranca do paciente. Isso merece destaque, porque a
constatagao de que hospitais universitdrios pablicos
brasileiros iniciaram as discussdes em torno da te-
matica seguranca do paciente antes da normativa
brasileira demonstra preocupacao dos gestores em
proporcionar assisténcia de qualidade aos pacientes.

Com relagao ao papel do lider no processo de
iniciacao e implantagdo da cultura de seguranca,
propde-se que este deverd conduzir os liderados por
meio da comunicacdo efetiva, da promogao do de-
senvolvimento profissional, através de capacitacoes,
do incentivo as praticas seguras e da realizacao do
feedback a partir da analise dos eventos."

No contexto em pauta, destaca-se o papel do
enfermeiro, o qual lidera a maior equipe que presta
assisténcia a satde, que possui habilidades geren-
ciais e é o profissional responsavel por grande parte
das tomadas de decisdes relacionadas a qualidade
da assisténcia a sadde.'* Além de ser o gestor do
processo de cuidado, que tem o papel basilar de pro-
mover cuidados seguros durante todo o tempo em
que o paciente permanecer na institui¢do de satade.

Os relatos, quanto a formagao do NSP durante
o processo de implantacao das estratégias de segu-
ranca do paciente, apontam que os enfermeiros en-
tendem a importancia de considerar as orientagdes
nacionais para que as estratégias de seguranca do
paciente sejam efetivadas nas institui¢des de satde.
Isso porque, de acordo com a Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n. 36, de 2013, o MS estabelece
a implantacdo de NSP nos servigos hospitalares,
podendo sofrer sancdes penais mediante o descum-
primento da referida lei."

Ainda com referéncia ao NSP, os participan-
tes relatam que o ntcleo é composto por diversos
profissionais e isso coaduna com o que reza a RDC
n. 36, a qual recomenda a participacao de uma
equipe multiprofissional capacitada em conceitos
relacionados a qualidade, a seguranca do paciente e
as ferramentas de gerenciamento de riscos, além de
serem profissionais que tenham perfil de lideranga.

Os verbatins relacionados a capacitacao aos
colaboradores indicam que os participantes, com
vista a implantacao das estratégias de seguranca
do paciente, realizaram acdes voltadas a dissemi-
nacao do conhecimento em torno da tematica. Esta
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estratégia é recomendada porque tende a promover
mudangas significativas na cultura de seguranca das
organizagodes, contribuindo com o desenvolvimento
de habilidades e competéncias necessarias a assis-
téncia segura ao paciente.’*"’

O momento de escuta dos liderados constitui-
se em um item importante no processo de melhoria
da qualidade da assisténcia, pois a implantagao das
estratégias de seguranga do paciente envolve, prin-
cipalmente, os profissionais que estdo enredados
com o cuidado direto ao paciente. Assim, para que
o enfermeiro identifique situagdes da assisténcia
que necessitam de melhorias, faz-se necessario
utilizar acdes educativas pautadas na vivéncia do
cotidiano e realizar momentos de discussao e de
reflexdo com a sua equipe quanto ao cuidado que
estd sendo prestado.’®

Neste sentido, alvitra-se que proporcionar
momentos de escuta para que a equipe exponha a
sua opinido faz com que os seus membros sintam-se
parte do processo e, consequentemente, dediquem-
se com mais afinco para que as estratégias alcancem
oresultado esperado. Portanto, valorizar os saberes
e as experiéncias dos individuos, constitui-se em
fator de extrema importancia para a garantia da
seguranga da assisténcia, pois toda mudanca requer
participagdo de todos os niveis da organizacado."

No contexto dos excertos mencionados em
torno da resisténcia dos profissionais em aderir as
medidas propostas para a pratica do cuidado segu-
ro, depreende-se que a resisténcia a mudancas pode
estar relacionada a cultura organizacional existente
em instituigdes publicas. O sentimento de estabi-
lidade dos profissionais de institui¢ées publicas,
em alguns momentos, pode afetar a realizacdo das
atividades, pois o trabalhador podera executa-las da
maneira que lhe for conveniente ou, simplesmente,
nao executé-las, tornando o processo de mudanga
em algo complexo e oneroso.*

Ainda sobre a resisténcia a mudangas, esta
pode ser causada por processos de incertezas nos
individuos, o que os afeta psicologicamente e
provoca medo e, consequentemente, resisténcia.”!
Tem-se entdo que, quando o assunto é mudangas,
a resisténcia configura-se em um dos maiores de-
safios Ppara os gestores, pois, comumente, tudo que
é desconhecido, que foge do comodismo, traz uma
tendéncia natural a resisténcia.?

Para minimizar esse quadro, é necessério que
todos os niveis da organizacao participem do pro-
cesso de mudanga.” Com isso, aos profissionais de
nivel mais elementar cabem: entender a necessidade
de mudanca, participar das decisdes e sentirem-se

envolvidos; aos lideres, direcionar o processo e mo-
tivar os profissionais; e a alta direcdo, disponibilizar
os recursos humanos e materiais.?%

Percebe-se que a trajetéria vivenciada pelos
enfermeiros gestores no processo de implantacao
das estratégias de seguranca do paciente foi per-
meada pela promocdo da cultura de seguranca,
formagao do NSP, capacitagdo, envolvimento e
escuta dos colaboradores e também pela resisténcia
dos profissionais em aprimorar a pratica assisten-
cial ao paciente.

De acordo com excerto H1E16, implantar as es-
tratégias de seguranca do paciente em uma organi-
zagdo que vivenciou o processo de acreditacao pode
ter garantido maiores avangos no quesito cuidado
seguro, quando comparado a outras institui¢des.
Nesse contexto, cumpre mencionar que o primeiro
Nivel de Acreditacdao, fundamentado no modelo
da Organizacao Nacional de Acreditagao, volta-se
principalmente para adequacdes relacionadas a
estrutura e a seguranca do paciente, enfatizando
metas comuns aquelas estipuladas pelo PNSP.

O processo de Acreditacdo Hospitalar atua
como importante promotor de mudangas na insti-
tuicdo, com destaque para o maior engajamento e
comunicacio efetiva entre os colaboradores, a cultu-
ra organizacional positiva, o atendimento pautado
nas necessidades do paciente e a gestao de processos
voltada as préticas seguras.”*

Observa-se que, apesar de o MS ter institui-
do, o PNSP, com intuito de minimizar os danos
decorrentes da assisténcia a satde, duas organi-
zagdes hospitalares ainda se encontram na fase
de implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente. Isso pode ocorrer pelas dificuldades dos
hospitais em desenvolverem a cultura de seguranca
positiva. A ndo incorporagao desta cultura pode
interferir negativamente nas acdes em favor do
atendimento seguro, podendo acarretar em maior
incidéncia de eventos adversos,’ quando compa-
rado aos servicos que prezam pelas estratégias de
seguranca do paciente.’

Também houve participantes que nado se
recordavam da etapa em que o hospital se encon-
trava em relacdo a implantagao das estratégias de
seguranca do paciente. O conhecimento em torno
do atendimento seguro faz-se necessario para que o
gestor conheca as falhas na assisténcia e, com isso,
adote medidas preventivas eficazes frente ao erro.”
Ademais, a caréncia na formacdo do lider quanto
as estratégias seguras constitui-se em uma das
principais barreiras para sua efetivacao.*’ Portanto,
é necessario que o enfermeiro gestor identifique
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a necessidade de aprimorar seus conhecimentos
acerca do cuidado seguro para que se possa garan-
tir maior seguranca aos pacientes, aos profissionais
e a institui¢édo.*®

O processo de implantacao das estratégias
de seguranca do paciente deve envolver todos os
profissionais, direta ou indiretamente enredados
na assisténcia a satde. Nesse ambito, a participacao
do enfermeiro é fundamental na construgao e efe-
tivagdo do cuidado seguro, pois esse profissional é
munido de conhecimento técnico e cientifico, lidera
o maior contingente de trabalhadores da instituicao
e é responsavel pela prestagdo de cuidados ao pa-
ciente durante as 24 horas do dia."**

Constatou-se, portanto, que trés das quatro
instituicdes investigadas ainda se encontram na fase
inicial, apesar de a normativa brasileira declarar a
necessidade de todos os estabelecimentos de satde
implantarem as medidas de seguranga do paciente.

Todo movimento em prol de mudancas causa
percepgdes positivas ou negativas, principalmente
naqueles que conduzem o processo.!” Os verbatins
indicam que H1E15 e H3E11 estao satisfeitos em
participar do processo de implantagdo das estraté-
gias de seguranca do paciente. A participacao dos
profissionais em a¢des que modificam o processo de
trabalho na instituicdo causa percepgdes positivas
pela oportunidade de vivenciar novas experiéncias
e de ampliar conhecimentos.”” Esse fato também se
relaciona diretamente com a qualidade da assistén-
cia e, consequentemente, com o desenvolvimento de
praticas seguras.***

Percebe-se no depoimento H3E11 a satisfa-
¢do em proporcionar seguranca ao paciente e ao
profissional, que converge com a afirmativa de
que o profissional ao aderir as préticas seguras tera
beneficios, porque, uma vez que os erros sao diag-
nosticados e as falhas nos processos sao corrigidas,
o colaborador tera melhores condicoes de trabalho e
satisfacdo com a profissao.*® Ademais, complementa
que o paciente tera o beneficio de receber assisténcia
segura e de qualidade e a organizacao, por sua vez,
tera credibilidade e reducao nos custos.

Em que pese a satisfacdo referida, houve enfer-
meiros que manifestaram percep¢des negativas por
resisténcia dos profissionais em aderir as estratégias
de seguranca do paciente. A percepcao de tristeza é
fortemente evidenciada na fala H4E2, ao discursar
que sente “dor no coracao” pela falta de adesao as
estratégias. Esse pesar pode ser observado pela co-
municagdo ndo verbal do entrevistado, pois, nesse
momento, houve diminui¢do do seu tom de voz e
o olhar se fez distante em direcdo a porta da sala.

Durante o processo de mudanga é comum que
existam resisténcias dos individuos pelo medo de
vivenciar as novas experiéncias e até mesmo pelo
habito de realizar as mesmas atividades por longo
tempo.”” Mediante isso, o gestor devera proporcio-
nar atividades que estimulem os colaboradores ao
conhecimento dos beneficios da mudanca e assim
obter a adesdo as acdes propostas.”

O extrato de H2E11 denota que a implanta-
cdo das estratégias antes da normativa brasileira
produziu satisfacdo no trabalho, mas, mediante
o0 atraso, ele se sente decepcionado. Em situagdes
assim, o lider tem papel preponderante no sucesso
da implantacdo das estratégias de seguranca do
paciente e, ao detectar sentimentos de frustracao
na equipe, necessita atuar no sentido de conter as
emocoes, de forma a ndo influenciar na assisténcia
ao paciente e, também, no relacionamento inter-
pessoal entre os profissionais.*

Com base no referido relato, pode-se inferir
que o entrevistado sente-se preocupado pelo proces-
so de implantacao das estratégias estarem atrasadas
em relacdo a outros hospitais. Neste sentido, condu-
zir a instituicdo a implantacao de praticas seguras
pode causar grande preocupagao aos gestores, pois
0 sucesso ou ndo, muitas vezes, fica a cargo do pro-
fissional que a conduz."

De maneira geral, foram ambiguas as percep-
¢Oes dos enfermeiros quanto a implantacao das estra-
tégias, pois nota-se que alguns relataram satisfacao
por propiciar melhoria na qualidade do cuidado. Ja
outros, referiram decepcao pelo atraso na implan-
tacdo das estratégias e, também, pela resisténcia de
outros trabalhadores em aderir ao processo.

Como limitacdo desta pesquisa, considera-se
a realizacdo de entrevistas apenas com enfermeiros
gestores. Contudo, este estudo contribui para gesto-
res, em especial enfermeiros, que almejam atender a
normativa do MS, referente a implantacao das estra-
tégias de seguranca do paciente. Isso porque as infor-
magcodes obtidas podem auxilia-los no planejamento
e na tomada de decisdes assertivas acerca do tema.

CONCLUSAO

Na percepcao dos enfermeiros, ainda sao ne-
cessarias diversas a¢des para a implantagao efetiva
das estratégias de seguranca do paciente nas institui-
¢Oes que atuam, como desenvolvimento da cultura
de seguranga, formacao do NSP e capacitacao da
equipe. Nesse contexto, é mistero engajamento da
equipe para as préaticas de seguranca e o enfermeiro
gestor deve ser o alicerce desse processo.
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Ademais, os referidos profissionais mencionaram
também que o atraso na implantacao das metas de cui-
dados seguros tem causado sentimento de decepcao em
alguns, mas para outros a possibilidade de participar
do processo de implantagdo das metas de seguranca
e, com isso, ofertar assisténcia segura ao paciente e ao
profissional emana sentimentos de satisfacao.

Como alternativas de novas investigagdes,
sugere-se estudos de abordagem quantitativa com
enfermeiros e também com os participantes que
compdem a equipe multidisciplinar de diversas
localidades, que mensurem o impacto da implan-
tacdo das estratégias seguras, seja para os paciente/
usudrio ou para os trabalhadores.
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